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IGAZOLAS

FELMENTES HETI KET TESTNEVELES ORA ALOL

Iskola neve:

Iskola cime:

Tanulo neve: Osztalya:

Sziiletési hely: Ideje:

Anyja neve:

Sportegyesiilet neve:

Egyesiilet miikodésének
cime (edzések
helyszine):

Tanulo edzéseinek
idopontja:

Edzo neve és
elérhetoségei:

Sportaga:

Alulirott igazolom, hogy a fent nevezett diak az egyesiilet edzésein a feltiintetett idopontban

rendszeresen részt vesz.

szakosztalyvezetd

p.h.

Igazolom, hogy a fent nevezett gyermekem a feltiintetett id6pontban rendszeresen
sporttevékenységet folytat, ezért kérem, hogy az iskolai mindennapos testnevelés plusz 2
ordja alol felmenteni szivesked;jék.

SZULO AlAITASA: oottt e et

DAtUM: ..t




